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第 12期 齐 建，周文姣:“大健康中国”背景下医务社会工作的现状及对策
作，为医务社会工作的发展创建了较好的宏观环境。
截至 2015 年底，上海已有 152 家单位试点开展医务





















































































































































































的医务社会工作服务内容，实现 “医院 － 社区”一
42
















































































顾、现状与前瞻［J］．社会工作，2012，(2) :12 － 17．
［4］中共中央办公厅，国务院办公厅．关于深化医药卫生体制改
革的意见［EB /OL］． (2016 － 11 － 08)． http:/ /www． gov． cn /
gongbao /content /2016 /content_5139815． htm．
［5］马凤芝．社会治理创新与中国医务社会工作的发展［J］． 中
国社会工作，2017，(3) :6 － 12．
［6］陈 瑜，张瑞华，孙渤星，等．我国医务社会工作发展现状与
思考［J］．现代医院，2014，14(9) :7 － 9．
［7］齐 建．对医务社会工作实习教学的几点思考［J］． 基础医
学教育，2011，13(4) :376 － 378．
［8］王卫平，肖慧欣．部分国家地区医务社会工作专业人才培养
模式研究［J］． 辽宁医学院学报(社会科学版) ，2012，10
(3) :16 － 20．
(本文编辑:张永光)
52
第 32 卷第 12 期
2018 年 12 月
卫生软科学




The current situation and countermeasures of medical social work
under the background of“Great Health China”
QI Jian1，ZHOU Wen － jiao2
(1. School of Humanities，Shanxi Medical University，Taiyuan Shan Xi 030600，China;
2. Xiamen University，Xiamen Fujian 361005，China)
Abstract:Combining the examples of medical social work in individual districts in college education，hospital practice and community grassro-
ots，systematically analyze and summarize overall development status and challenges of medical social work in different fields in China，and find
out the medical social development work faces many challenges in hospitals，colleges and communities at grassroots level. It is recommended to
explore development strategy of medical social work from three aspects that perfect service and management of medical and social work，implant
the construction of a community grassroots medical team，and medical colleges focus on cultivation of special education，in order to inject new
vitality to medical social work under the background of“Great Health China”.
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近年来，我国卫生健康人才队伍建设成效显著，
为健康中国建设提供了强大动力和坚实基础。2017
年底，我国每千人口执业 (助理)医师数达 2. 44
人，每万人口全科医生数达 1. 82 人［1］。然而，我国
80%的医疗卫生资源都集中在大中型城市，而且其
中的 80%集中在大型城市的大型医院。由于地域分
布的差异，我国农村及偏远地区医疗卫生资源相对
短缺。一方面，发达城市的大型医院人满为患，疑
难、非疑难病症都到大型医院首诊，门诊工作任务
极其繁重，难以负担。另一方面，大量患者从偏远
农村长途跋涉到发达城市的大型医院就诊，既增加
上级医院的业务负担，也增加了患者及其家庭的经
济负担，致使 “看病难、看病贵”问题愈演愈烈，
很大程度上阻碍了我国卫生健康事业稳步、良序的
发展。而医师多点执业制度的实施，可促使医疗卫
生人力资源的良序流动，改善基层医疗机构医疗卫
生人才匮乏的困境，使基层患者能够就近享受到优
质的医疗卫生服务，减少基层患者及其家庭的医疗
卫生费用开支，促进区域间、医疗机构间的知识、
技术交流，推动医疗新技术更快的传播和普及，从
而造福广大病友，真正落实 “健康中国”的大政方
针。但医师多点执业制度实施以来，取得了较好的
效果，但也存在执业地点不鼓励、医师不积极、医
院人事制度限制、执业法律相关问题不明晰等问
题［2］，影响制度的进一步推进［2］，笔者结合工作实
际，对有关法律问题进行了分析。
